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RESUMEN 

 
La Hiperplasia benigna de próstata es uno de los tumores benignos más 

comunes en la comunidad masculina, se divide en tres grados, el I mide de 25 – 

50 cc, el II de 50 – 100 cc y el III de 100 cc a más. Las pruebas diagnósticas 

pueden llegar a ser muy incomodas y vergonzosas para los pacientes, por lo que 

las solicitudes de dichas pruebas se efectúan cuando la sintomatología afecta en 

gran medida la calidad de vida del paciente. Objetivo: Determinar el nivel de 

influencia del rechazo a métodos diagnósticos en el agravamiento de la 

hiperplasia prostática en adultos y adultos mayores pertenecientes al 

departamento de Huánuco. Metodología: Estudio observacional, tipo 

correlacional causal, se aplicó un cuestionario a 55 personas de sexo masculinos 

y la Correlación de Pearson y Chi2 para probar la Hi. Resultados: En la muestra 

el 72,7% tiene 60 años, 30,9% estudió hasta secundaria completa, 70,9% es 

casado, 76,4% son trabajadores independientes, el 60% no tenía conocimiento 

previos sobre los métodos diagnósticos y en cuanto a la incomodidad se 

concluyó que el tacto rectal es el método diagnostico con mayor rechazo, con 

una prevalencia de 41.8%. Dándose así el rechazó a la hipótesis nula, con valor 

p 0.05. Conclusiones: El rechazo de los adultos y adultos mayores a los 

métodos diagnósticos tiene influencia en el agravamiento de la hiperplasia 

benigna prostática. 

Palabra calve: Hiperplasia benigna prostática, enfermedades prostáticas 
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ABSTRACT 

 
Benign prostatic hyperplasia is one of the most common benign tumors in the 

male community, it is divided into three grades, I measures 25-50 cc, II 50-100 

cc and III 100 cc or more. Diagnostic tests can be very uncomfortable and 

embarrassing for patients, so requests for such tests are made when the 

symptoms greatly affect the patient's quality of life. Objective: To determine the 

level of influence of the rejection of diagnostic methods in the aggravation of 

prostatic hyperplasia in adults and older adults belonging to the department of 

Huánuco. Methodology: Observational study, causal correlation type, a 

questionnaire was applied to 55 males and the Pearson and Chi2 Correlation to 

test the Hi. Results: In the sample, 72.7% are 60 years old, 30.9% studied up to 

high school, 70.9% are married, 76.4% are independent workers, and 60% of the 

population did not have knowledge about the methods. Diagnoses and in terms 

of discomfort, it was obtained that digital rectal examination is the diagnostic 

method with the highest rejection, with a prevalence of 41.8%. Thus, the null 

hypothesis was rejected, with a p value of 0.05. Conclusions: The rejection of 

diagnostic methods by adults and older adults influences the worsening of benign 

prostatic hyperplasia. 

Key words: Benign Prostatic Hyperplasia, prostatic diseases 
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INTRODUCCIÓN 

 
La hiperplasia benigna prostática es una enfermedad que afecta la glándula 

prostática, está presente en toda la población masculina ya que es un proceso 

que se da a causa de la edad (40 – 50 años en adelante). La hiperplasia benigna 

prostática es un problema de salud que va en aumento de casos en la población 

adulto y adulto mayor masculino, no solo a nivel nacional, sino también 

internacional; entre los años 1990 y 2017 la incidencia ha sobrepasado 1.8 

millones de casos en comparación. Su sintomatología se presenta mediante 

síntomas de proceso obstructivo urinario, retraso en el inicio de la micción, 

disminución del calibre y fuerza de chorro de la orina, goteo post miccional, 

polaquiuria, nicturia, entre otros que afectan y deterioran la calidad de vida del 

adulto y adulto mayor (1) (2) (3). 

El agravamiento de la hiperplasia benigna prostática está relacionada al rechazo 

a los métodos diagnósticos para sí misma, el cual puede ser influido por la falta 

de conocimiento, cultura, y mecanismos de sensibilización y promoción de salud 

(4) (5). 

Las pruebas diagnósticas para la hiperplasia benigna prostática son incómodas 

y vergonzosas para algunos pacientes, por lo cual estos no acuden a una 

atención médica de manera precoz, sino cuando la sintomatología ha 

deteriorado gravemente su calidad de vida, y por lo cual se diagnostica la HBP 

en una etapa avanzada (6). 

Por tal motivo, nuestro estudio de investigación abarcó esta enfermedad, la cual 

afecta a la población masculina adulto y adulto mayor. El estudio consta de 5 

capítulos donde se abarca de manera compleja el problema de investigación. 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
1.1. Fundamentación del problema de investigación 

 
La hiperplasia benigna prostática (HBP) es el agrandamiento de la 

glándula prostática (adenoma), siendo uno de los tumores benignos más 

comunes en la comunidad masculina, presentando un aumento en la 

prevalencia del 8 % en la tercera década de vida, al 50 % y 80 % en la 

quinta y octava décadas respectivamente. La sintomatología presente en 

un paciente con HBP está representada principalmente por desarrollar un 

proceso obstructivo urinario, como son el retraso en el inicio de la micción, 

disminución del calibre y fuerza del chorro, goteo post miccional, entre 

otros y luego por la aparición de los síntomas vesico – irritativos como son 

la polaquiuria, nicturia, micción imperiosa, entre otras (3) (6). 

Las pruebas diagnósticas de la HBP están dirigidas a la planificación 

oportuna del tratamiento y prevención de complicaciones relacionadas a 

esta enfermedad, como son la infección o la retención aguda de orina. 

Para lograr un diagnóstico preciso de la hiperplasia benigna prostática se 

hace uso de diversas pruebas, entre las cuales destaca el tacto rectal, el 

cual nos permite valorar el volumen prostático; también se hace uso de la 

historia clínica del paciente, se realiza un examen físico general, la 

analítica básica de sangre con determinación de creatinina, examen de 

orina, pruebas de imágenes (ecografía) y el uso de la escala Internacional 

de los Síntomas Prostáticos (IPSS). (3) 

Además de contar con una historia clínica y un examen físico completo 

con tacto rectal, se pueden adicionar otras pruebas como son el análisis 

del antígeno prostático específico (PSA), el cual consiste en evaluar el 

nivel de PSA producidas por las células de la zona de transición de la 

próstata (donde se origina la HBP), ya que este antígeno se ve aumentado 

por la edad y el volumen prostático del paciente. La evaluación de la 

bioquímica sanguínea es otro método usado para diagnosticar la HBP, el 

cual consiste en analizar las cifras de creatinina, ya que el aumento del 

nivel de este compuesto puede significar una uropatía obstructiva. La 

ecografía es una de las pruebas diagnósticas por imágenes realizadas 

para la identificación de la HBP, la cual nos permite evaluar el volumen 



10 
 

prostático de forma no invasiva y sin molestias, esta prueba supone un 

gasto económico significativo. El análisis urinario nos permite descartar 

otras causas de la sintomatología del tracto urinario, así como 

complicaciones derivadas de la HBP. La flujometría es otro método 

diagnóstico no invasivo, el cual refleja la velocidad de salida de la orina 

durante la micción, y a través de esta prueba se puede identificar si existe 

obstrucción. También se puede realizar la uretrocitoscopia, el cual 

consiste en introducir una cámara a través de la uretra, esta prueba nos 

permite observar y evaluar el volumen prostático. (2) 

Launer BM., McVary KT., Ricke WA. y Lloyd GL. Informa que la carga 

asociada a los pacientes con HBP es superior a la atribuida a otras 

enfermedades urológicas y que la tasa de crecimiento es mayor. Los 

casos de HBP han aumentado de forma ininterrumpida entre 1990 y 2017, 

pasando de 1,35 millones a 2,43 millones; es decir que los casos 

aumentaron en un 80%. En el 2017 los datos de HBP triplicaron los de 

cáncer de próstata (7). 

Las pruebas diagnósticas de la HBP pueden llegar a ser muy incomodas 

y vergonzosas para los pacientes, por lo que las solicitudes de dichas 

pruebas suelen darse cuando la sintomatología afecta en gran medida la 

calidad de vida del paciente, encontrándose de esta forma una gran 

cantidad de pacientes con HBP avanzada (6). 

Se ha demostrado que existen diversos factores de riesgo relacionados al 

desarrollo de la hiperplasia benigna prostática, como son la edad (la 

próstata inicia un crecimiento excesivo a partir de los 50 – 60 años), 

antecedentes familiares (se ha evidenciado un fuerte componente 

genético asociados a un patrón de herencia autosómico dominante), la 

diabetes y enfermedades cardiacas (se ha demostrado que estas 

enfermedades y el uso de betabloqueantes aumentan el riesgo), y el estilo 

de vida (se ha evidenciado que la obesidad aumenta el riesgo a padecer 

HBP) (8). 

La hiperplasia benigna prostática tiende a ser clasificada por su tamaño, 

presentándose tres tipos de grados, el de grado I mide de 25 – 50 cc, 

grado II de 50 – 100 cc y grado III de 100 cc a más. Para obtener un 

resultado preciso del tamaño de la próstata, se hace uso del tacto rectal, 
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pero gracias a los últimos avances médicos se puede lograr medir el 

tamaño de la próstata a través de una ecografía, estudio que facilita el 

diagnóstico de la hiperplasia prostática (9). 

Jaramillo Falcón, refiere que la hiperplasia benigna prostática es un 

problema de salud crucial en la región Huánuco, debido a que pasa por 

desapercibido aun existiendo muchos casos. Jaramillo refiere que la 

población masculina de Huánuco rechaza los exámenes prostáticos por 

falta de conocimiento y cultura; también menciona que una sensibilización 

objetiva a los adultos y adultos mayores, mediante materiales 

audiovisuales propiciaría una detección temprana y atención oportuna (4). 

Martel y Chang, refiere que se desconoce la causa real del 

agrandamiento prostático, pero que factores como el envejecimiento y los 

niveles de testosterona influyen en el crecimiento de la glándula, así 

también como el antecedente familiar; menciona que la raza en la que 

más se presenta la hiperplasia benigna prostática es la afroamericana. 

Martel afirma que el nivel de aceptación a los métodos diagnósticos para 

la hiperplasia benigna prostática es bajo, debido a que estos invaden la 

intimidad del paciente; el rechazo o baja aceptación es influenciado por 

el machismo, mala información de la sexualidad y vergüenza del paciente 

masculino. Frente a todo el desconocimiento que existe en la población 

masculina sobre la hiperplasia benigna prostática y sus métodos 

diagnósticos, la especialista plantea que el sistema de salud debe 

desarrollar estrategias como las actividades y campañas de prevención 

para la HPB y la elaboración de un guía de práctica clínica para la HBP 

(5). 

Córdova, menciona que la población masculina huanuqueña no es ajena 

a este padecimiento y que de lo contrario hay muchos casos para 

diagnosticar y brindar tratamiento. Córdova también nos menciona que la 

hiperplasia benigna prostática aún sigue siendo un tema tabú, y que por 

lo cual muchos pacientes que llegan a su consultorio, se encuentran en 

segundo o tercer estadio de Hiperplasia Benigna Prostática, los cuales 

fueron influenciados por la creencia, conocimiento, cultura e iglesia y el 

mismo hecho de estar con varias personas (10). 
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Risco D., Chu C., Rivera L., Reyna S., y Risco C. Indica que la prevalencia 

de HBP patológica es solo de 8% en la cuarta década empero, 50% de la 

población masculina tiene HBP cuando ellos tienen de 51 a 60 años de 

edad (11). 

Según Fernández M. y Pereira I. Informa que la HBP es una afección de 

alta prevalencia en pacientes de edad avanzada, para el seguimiento del 

varón con síntomas del tracto urinario refiere que la mayoría de casos de 

HBP están asociadas a la edad, al igual que el cáncer de próstata, es una 

enfermedad considerada multifactorial, la presencia de esta amenaza la 

calidad de vida de los pacientes manifestándose una serie de síntomas 

en el tracto urinario, afectando la calidad de vida a un elevado porcentaje 

de la población, en especial a los de edad avanzada (12). 

Brenes F., Muntó F., Castiñeiras J., Cozar J., Fernández-Pro A., Martín 

J., Martínez-Berganza M., Miñana B. y Molero J. en su estudio sobre las 

pautas de actuación y seguimiento del varón con síntomas del tracto 

urinario inferior secundarios a hiperplasia benigna prostática refiere que 

el varón puede presentar sintomatología en el tracto urinario y que la HBP 

suele manifestarse con una sintomatología mixta, sin embargo para su 

adecuado diagnóstico es necesaria la evaluación correcta del paciente 

teniendo en cuenta una anamnesis detallada y el examen físico completo 

el cual es necesario el tacto rectal y análisis de orina; de esta manera se 

evaluará la causas de los síntomas y la relación que tiene con la 

hiperplasia benigna prostática (13). 

Rubinstein E., Gueglio G., Giudice C., Tesolin P. Mencionan en su estudio 

sobre la HBP dentro de las complicaciones si bien son poco frecuentes, 

se manifiestan enfermedades como la retención e infección urinaria, 

litiasis vesical y macrohematuria, a la enfermedad que la gran mayoría 

teme viene a ser la insuficiencia renal, el riesgo retención urinaria en 

pacientes que padecen de HPB y no llevan un tratamiento es de 7% en 4 

años mientras más avance la edad (14). 

Pow-Sang M. y Huamán M. Informan que al paso de los años con los 

avances tecnológicos y las nuevas innovaciones en salud, las pruebas 

diagnósticas para el cáncer prostático y la HBP también han ido 

cambiando, haciendo la aplicación de pruebas como el dosaje del 
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antígeno prostático específico (PSA) una proteasa que produce el epitelio 

prostático, la cual debería pasar a la circulación solo pequeñas cantidades 

cuando el tejido prostático se encuentra normal, pero aumenta en 

presencia de una enfermedad prostática, estas pruebas pueden 

discriminar entre cáncer de próstata e hiperplasia benigna prostática, pero 

siempre es necesario el tacto rectal para determinar el tamaño de la 

próstata con mayor precisión; en la mayoría de los países de 

Latinoamérica y en el Perú, la creencia, la idiosincrasia del varón genera 

resistencia e incluso rechazo del examen de tacto rectal, por falta de 

información de la importancia o por ideas prejuiciosas que el examen de 

tacto rectal puede inducirlos a la homosexualidad (15). 

Navarro M. y Gibert I. en un estudio realizado en 108 pacientes del 

Hospital Universitario “General Calixto García” con diagnóstico de 

hiperplasia benigna prostática, pasado el tiempo de estudio y con los 

análisis correspondientes, concluyó del total de paciente 44 de ellos 

(40,7%) concomitaron a cáncer prostático; de acuerdo al estudio, 

hombres de piel negra con ascendencia africana y habitantes del caribe 

tienen mayor incidencia a que ya siendo diagnosticados de hiperplasia 

benigna prostática, este sea concomitante para el adenocarcinoma. Estos 

estudios no indican explícitamente que la HBP sea un factor para 

desarrollar cáncer de próstata directamente, pero sí aquellos pacientes 

que tienen hiperplasia benigna prostática, también con el tiempo pueden 

desarrollar cáncer de próstata, además de que también es importante 

considerar que muchas veces el cáncer prostático en una etapa inicial es 

asintomático, pero cuando concomita con la hiperplasia benigna 

prostática benigna, la sintomatología que pue presentar el varón muchas 

veces es atribuida a la hiperplasia enmascarando la presencia del cáncer 

(16). 

El origen de una enfermedad como el cáncer prostático es multifactorial, 

siendo relacionada con factores de riesgo ya sea la obesidad, color de 

piel, hábitos nocivos, antecedentes familiares, entre otros; así mismo, la 

hiperplasia benigna prostática es un cambio que atraviesa la próstata a 

una determinada edad y es muy poco probable encontrar hombres 

menores de 40 que lo padezcan (16). 
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1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

 
1.2.1. Problema general 

 
¿El rechazo a métodos diagnósticos influye en el agravamiento de 

la hiperplasia benigna prostática en adultos y adultos mayores del 

departamento de Huánuco - 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

 
PE1. ¿Qué método diagnóstico tiene mayor rechazo en los 

pacientes? 

PE2. ¿El rechazo a métodos diagnósticos por la falta de 

conocimientos de los pacientes influye en el agravamiento 

de la hiperplasia benigna prostática? 

PE3. ¿El rechazo a métodos diagnósticos por la cultura de los 

pacientes influye en el agravamiento de la hiperplasia 

benigna prostática? 

1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

 
1.3.1. Objetivo general 

 
Determinar el nivel de influencia del rechazo a métodos 

diagnósticos en el agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática en adultos y adultos del departamento de Huánuco – 

2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 
OE1. Identificar el método diagnostico que tiene mayor rechazo en 

los pacientes. 

OE2. Identificar la influencia del rechazo a métodos diagnósticos 

por la falta de conocimiento de los pacientes en el 

agravamiento de la hiperplasia benigna prostática. 

OE3. Identificar la influencia del rechazo a métodos diagnósticos 

por la cultura de los pacientes en el agravamiento de la 

hiperplasia benigna prostática. 
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1.4. Justificación 

 
A nivel Teórico, el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia 

benigna prostática influye en su agravamiento. El rechazo está 

relacionado a la cultura (creencias), falta de conocimiento y sensibilidad 

de la población masculina para realizarse un examen preventivo o de 

diagnóstico precoz para las afecciones prostáticas tales como la 

hiperplasia benigna prostática; por lo que sería ideal el trabajo del 

profesional de enfermería y sistema de salud centrarse en la 

concientización de la población a través de campañas, programas y 

sesiones educativas con la información necesaria, teniendo como 

resultado en la disminución de la incidencia de esta afección en la 

población. 

A nivel Social los métodos de diagnósticos de las enfermedades 

prostáticas, en este caso de la hiperplasia benigna prostática, de manera 

preventiva y de control es importante para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes masculinos que lo padecen o podrían ser afectados en un 

futuro, disminuyendo las probabilidades de síntomas que afectaría a su 

estilo de vida y el temor de enfrentarse en la sociedad con las dificultades 

que no lo permitirían realizar sus actividades cotidianas. 

Metodológico porque el personal de enfermería cumple la función de 

educar a la población y promover estilos de vida saludable; en este caso, 

educar sobre los métodos diagnósticos, concientizar que son para 

prevenir y diagnosticar de manera precoz enfermedades que afecten en 

gran magnitud la calidad de vida de la población masculina. 

Práctico porque la atención que brinda el profesional de enfermería no 

debe ser solo de tratamiento y rehabilitación cuando la enfermedad se ve 

manifestada, sino también a nivel preventivo-promocional, para disminuir 

los porcentajes de población masculina ya afectada por la enfermedad a 

gran escala, e incrementar prácticas saludables para la salud, con un 

diagnóstico precoz y con una buena educación del autocuidado. 

1.5. Limitaciones 

 
Una de las principales limitaciones y más delicadas a tratar es que la 

información a recolectar en la población aún es un tema tabú para algunos 



16 
 

pacientes del departamento de Huánuco, debido a las diferentes culturas 

y nivel de conocimiento; frente a esta limitación el equipo de investigación 

junto a un especialista realizará una sensibilización para afianzar la 

comunicación y propiciar la confianza. 

Otra limitación es la zona de residencia de algunos participantes de la 

investigación, y el tiempo que disponen para su participación. 

1.6. Formulación de hipótesis generales y específicas 

 
1.6.1. Hipótesis general 

 
Hi: El rechazo a métodos diagnósticos influye en el agravamiento de la 

hiperplasia benigna prostática en adultos y adultos mayores del 

departamento de Huánuco - 2021. 

Ho: El rechazo a métodos diagnósticos no influye en el agravamiento de 

la hiperplasia benigna prostática en adultos y adultos mayores del 

departamento de Huánuco - 2021. 

1.6.2. Hipótesis específicas 

 
Hi1. El método de tacto rectal tiene rechazo para el diagnóstico de 

hiperplasia benigna prostática. 

Ho1. El método de tacto rectal no tiene rechazo para el diagnóstico de 

hiperplasia benigna prostática. 

Hi2. El método de ecografía protática tiene rechazo para el diagnóstico de 

hiperplasia benigna prostática. 

Ho2. El método de ecografía protática no tiene rechazo para el 

diagnóstico de hiperplasia benigna prostática. 

Hi3.   El método de Análisis del antígeno prostático específico (PSA) tiene 

rechazo para el diagnóstico de hiperplasia benigna prostática. 

Ho3. El método de Análisis del antígeno prostático específico (PSA) no 

tiene rechazo para el diagnóstico de hiperplasia benigna prostática. 

Hi4. La falta de conocimiento influye en el rechazo a métodos diagnósticos 

para el agravamiento de la hiperplasia benigna prostática. 
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Ho4. La falta de conocimiento no influye en el rechazo a métodos 

diagnósticos para el agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática. 

Hi5. La cultura influye en el rechazo a métodos diagnósticos para el 

agravamiento de la hiperplasia benigna prostática. 

Ho5. La cultura no influye en el rechazo a métodos diagnósticos para el 

agravamiento de la hiperplasia benigna prostática. 

1.7. Variables 

 
1.7.1. Variable dependiente 

 
Hiperplasia benigna prostática 

 
1.7.2. Variable independiente 

 
Rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática 

- Agravamiento 

- Cultura 

- Conocimiento 
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1.8. Operacionalización de variables 
 

 
 

VARIABLES 

 
 

DIMENSIÓN 

 
 

INDICADORES 

 
 

RESULTADO 

 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 

 
Hiperplasia 

benigna 
prostática 

 

 
Hiperplasia 

benigna 
prostática 

Grado de la 
hiperplasia benigna 
prostática 
- Grado II (50cc - 

100 cc) 
- Grado III (100cc a 

más) 

 
 

Si 
No 

 
 

 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Rechazo a 
Métodos 

diagnósticos 

 
 
 

Tacto rectal 

- Introducción del 
dedo índice 
lubricado por el 
ano. 

- Palpación de la 
próstata 

- Retiro del dedo 
índice por el ano. 

 
 

 
Si 
No 

 
 
 

Nominal 

 
 
 

Ecografía 
Prostática 

- Introducción del 
transductor por el 
esfínter anal. 

- Captación de 
imágenes 
ecográficas. 

- Retiro del 
transductor por el 
esfínter anal. 

 
 
 

Si 
No 

 
 
 

 
Nominal 

Análisis del 
antígeno 
prostático 
específico 

(PSA) 

 

- Recolección de 
sangre 

- Envió al laboratorio 

 

 
Si 
No 

 
 

Nominal 

 
 
 

Intervinientes 
en el rechazo 

a métodos 
diagnósticos 

 

 
Conocimiento 

 
- Hiperplasia 

benigna prostática 
- Métodos diagnóstico 

 
 

Si 
No 

 

 
Nominal 

 

 
Cultura 

 
- Sexualidad 
- Creencias religiosas 
- Creencias morales 

 
 

Si     
No 

 

 
Nominal 
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1.9. Definición de términos operacionales 

 
Hiperplasia prostática. Aumento anormal del tamaño de la glándula 

prostática, este puede causar la obstrucción del flujo urinario, así también 

como los síntomas funcionales como la presión interior de la uretra. 

Rechazo. Oposición a una idea, acción o situación. 

Influencia. Capacidad para ejercer un determinado control sobre algo o 

alguien. 

Análisis del antígeno prostático específico. Examen clínico que 

analiza el PSA, glicoproteína producida por las células de la próstata; en 

valores mayores o excesivos representa un riesgo de cáncer prostático. 

Conocimiento. Es el conjunto de información almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje. 

Creencias. Son verdades subjetivas, convicciones o algo que el sujeto 

considerará cierto, no debe ser confundida con la verdad objetiva. 

Cultura. Conjunto de formas, modelos y patrones a través de los cuales 

una sociedad regula el comportamiento de las personas que la 

conforman. La cultura abarca costumbres, religión, creencias, códigos, 

prácticas, normas y reglas de la manera de vestir 

Ecografía. Prueba diagnóstica de imagen que utiliza ondas sonoras para 

crear imágenes de órganos, tejidos y estructuras que se deseen evaluar, 

también permite observar al instante los movimientos de lo que se está 

evaluando. La ecografía prostática permite evaluar las dimensiones y 

volumen de la glándula prostática. 

Tacto rectal. El tacto rectal es una exploración médica (urólogo) que 

permite palpar la superficie de la próstata e identificar en dicha glándula, 

la presencia de nódulos, aumento de su consistencia y alteraciones en los 

bordes. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes 

 
2.1.1. A nivel internacional 

 
En España (2008), Fernández M. y Pereira I. en su investigación 

Hiperplasia benigna de próstata: una afección de elevada 

prevalencia en el paciente de edad avanzada para el seguimiento 

del varón con síntomas del tracto urinario nos menciona que la 

mayoría de casos de Hiperplasia Protática Benigna (HBP) están 

asociadas a la edad, al igual que el cáncer de próstata, es una 

enfermedad considerada multifactorial, la presencia de esta 

amenaza la calidad de vida de los pacientes manifestándose una 

serie de síntomas en el tracto urinario que afectan la calidad de vida 

de aquellos que padecen de HBP, afectando a un elevado 

porcentaje de la población, en especial a los de edad avanzada 

(12). 

En España (2019), Brenes F., Muntó F., Castiñeiras J., Cozar J., 

Fernández-Pro A., Martín J., Martínez-Berganza M., Miñana B. y 

Molero J. en su estudio sobre las pautas de actuación y 

seguimiento del varón con síntomas del tracto urinario inferior 

secundarios a hiperplasia prostática benigna nos mencionan que el 

varón pueden manifestar una variada sintomatología en el tracto 

urinario y que la HBP suele manifestarse con una sintomatología 

mixta, sin embargo para su adecuado diagnóstico es necesaria la 

evaluación correcta del paciente teniendo en cuenta una 

anamnesis detallada y el examen físico completo el cual es 

necesario incluir la realización del tacto rectal y análisis de orina; 

de esta manera se evaluará la causas de los síntomas y la relación 

que tiene con la HBP (13). 

En Buenos Aires, Argentina (2013), Rubinstein E., Gueglio G., 

Giudice C., Tesolin P. nos mencionan en su estudio sobre la 

Hiperplasia prostática benigna que dentro de las complicaciones si 

bien son poco frecuentes, se manifiestan enfermedades como la 

retención e infección urinaria, litiasis vesical y macrohematuria, 
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pero a la enfermedad que la gran mayoría teme viene a ser la 

insuficiencia renal, el riesgo retención urinaria en aquellos 

pacientes que padecen de HPB y no llevan un tratamiento es de 

7% en 4 años mientras más avance la edad (14). 

En Cuba (2020), Navarro M. y Gibert I. en un estudio realizado en 

108 pacientes del Hospital Universitario “General Calixto García” 

con diagnóstico de hiperplasia prostática benigna, pasado el tiempo 

de estudio y con los análisis correspondientes, se concluyó que del 

total de paciente 44 de ellos (40,7%) concomitaron a cáncer 

prostático; de acuerdo al estudio, hombres de piel negra con 

ascendencia africana y habitantes del caribe tienen mayor 

incidencia a que ya siendo diagnosticados de hiperplasia 

prostática, este sea concomitante para el adenocarcinoma. Estos 

estudios no indican explícitamente que la hiperplasia prostática sea 

un factor para desarrollar cáncer de próstata directamente, pero sí 

que aquellos pacientes que tienen hiperplasia prostática, también 

con el tiempo pueden desarrollar cáncer de próstata, además de 

que también es importante considerar que muchas veces el cáncer 

prostático en una etapa inicial es asintomático, pero cuando 

concomita con la hiperplasia prostática benigna, la sintomatología 

que pue presentar el varón muchas veces es atribuida a la 

hiperplasia enmascarando la presencia del cáncer (16). 

El origen de una enfermedad como el cáncer prostático es 

multifactorial, siendo relacionada con factores de riesgo ya sea la 

obesidad, color de piel, hábitos nocivos, antecedentes familiares, 

entre otros; así mismo, la hiperplasia prostática es un cambio que 

atraviesa la próstata a una determinada edad y es muy poco 

probable encontrar hombres menores de los 40 que lo padezcan 

(16). 

2.1.2. A nivel nacional 

 
En Lima - Perú (2013), Pow-Sang M. y Huamán M. a través del 

estudio Retos para el diagnóstico precoz del cáncer de próstata en 

el Perú manifiestan que al paso de los años con los avances 
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tecnológicos y las nuevas innovaciones en salud, las pruebas 

diagnósticas para el cáncer prostático y la HBP también han ido 

cambiando, haciendo la aplicación de pruebas como el dosaje del 

antígeno prostático específico (PSA) una proteasa que produce el 

epitelio prostático, la cual debería pasar a la circulación solo 

pequeñas cantidades cuando el tejido prostático se encuentra 

normal, pero aumenta en presencia de una enfermedad prostática, 

estas pruebas pueden discriminar entre cáncer de próstata e 

hiperplasia prostática, pero siempre es necesario el tacto rectal 

para determinar el tamaño de la próstata con mayor precisión; en 

la mayoría de los países de Latinoamérica y en el Perú, la creencia, 

la idiosincrasia del varón genera resistencia e incluso rechazo del 

examen de tacto rectal, por falta de información de la importancia 

o por ideas prejuiciosas que el examen de tacto rectal puede 

inducirlos a la homosexualidad (15). 

2.1.3. A nivel local 

 
En Huánuco (2017), Bastidas Y. realizó un estudio en el Hospital 

EsSalud de Tingo María – Huánuco, en el cual se identificó que de 

la muestra de estudio, 133 adultos mayores de 40 años 

respectivamente, se presenta un 44% en desacuerdo acerca de los 

métodos diagnósticos (tacto dígito rectal) para la detección de HBP 

(17). 

2.2. Bases teóricas 

 
Teoría del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem 

Dorothea Orem define al autocuidado como una actividad aprendida por 

los individuos que va orientada hacia un objetivo. El individuo puede 

determinar su salud mediante sus conductas en situaciones concretas de 

la vida, pero puede ser afectado por factores de su entorno, propiciando 

la perdida de la salud y bienestar. En los conceptos meta paradigmáticos 

de esta teoría se evidencia al ser humano como un individuo racional y 

pensante, que tiene la capacidad de pensar, comunicar y reflexionar, de 

esta manera realizar acciones de autocuidado independientes; define a 
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la salud como percepción de bienestar y ausencia del deterioro de la 

salud (18). 

Aplicaremos la teoría del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem para 

el análisis de las conductas de la población a estudiar, identificando 

aquellos factores que conllevan al rechazo de los métodos diagnósticos 

de la hiperplasia prostática. 

Modelo de la promoción de la salud de Nola Pender 

El modelo de promoción de la salud expone de forma amplia los aspectos 

relevantes que intervienen en la modificación de la conducta de los seres 

humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promoverá 

la salud; permite al profesional de enfermería comprender los 

comportamientos humanos relacionados con la salud y así mismo 

orientar conductas saludables. Nola Pender en su modelo da relevancia 

a los procesos cognitivos en el cambio de conductas, incorpora aspectos 

del aprendizaje cognitivo y conductual, y reconoce que los factores 

psicológicos influyen en los comportamientos de las personas (19). 

En el trayecto de la investigación se identificarán aquellos factores que 

influyen en el rechazo a los medios diagnósticos de la hiperplasia 

prostática, se analizarán las acciones preventivas y promocionales que 

se vienen aplicando en la actualidad y que aspectos deben mejorarse. 

Teoría de los cuidados culturales de Madeleine Leininger 

Madeleine Leininger desarrolló su teoría de la diversidad y universalidad 

de los cuidados culturales basándose en las convivencias de las 

personas de culturas diferentes; la cultura determina los patrones y estilos 

de vida que tienen influencia en las decisiones de las personas. Leininger 

basa su teoría en la enfermería transcultural con el objetivo de brindar 

cuidados que integren y comprendan los valores, creencias y prácticas 

culturales, define a la persona como ser un ser humano que se cuida y 

se interesa por los demás, aunque los cuidados son universales y las 

formas de cuidar varían según las culturas; al entorno como todo aquello 

que rodea al ser humano en sus diferentes dimensiones; a la salud como 

un estado de bienestar y a la enfermería como una ciencia centrada en 

mantener la salud o recuperarse de la enfermedad. El profesional de 

enfermería debe proporcionar cuidados que integren creencias, 
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costumbres y valores para así tratar la salud del paciente de manera más 

amplia y humanística (20). 

El equipo de investigación reconoce que el rechazo de la población a los 

medios diagnósticos de la hiperplasia prostática es influenciado o definido 

por ciertos factores, entre ellos la cultura. Se reconoce también que la 

temática de investigación aún es un tema tabú para cierta parte de la 

población y que es necesario que el equipo amplíe su visión y tome en 

cuenta de manera más enfática las dimensiones del ser humano. 

Modelo de sistemas conductuales de Doroty Johnson 

El modelo del sistema conductual de Jonhson aboga por el fomento de 

funcionamiento conductual eficiente y eficaz para prevenir la enfermedad; 

es un modelo de atención que se centra en las necesidades humanas y 

el uso de la enfermería para promover el equilibrio y disminuir el estrés. 

El modelo de Johnson puede aplicarse en varios ámbitos de enfermería 

(docencia, administración, asistencial e investigación). Este modelo de 

sistemas conductuales está compuesto por 7 subsistemas (de 

dependencia, de ingestión, de eliminación, sexual, de agresividad, de 

realización y de afiliación); este modelo considera a la persona como un 

sistema abierto e interrelacionado que busca constantemente una 

situación estable y su adaptación al entorno, a la salud como un estado 

dinámico y difícil de conseguir, el cual se ve influenciado por factores 

biológicos, psicológicos y sociales, al cuidado como una fuerza de 

regulación externa y al entorno como todo aquello que influye interna y 

externamente en el individuo (21). 

En la investigación el modelo de sistemas conductuales de Doroty 

Johnson se aplica al reconocer y analizar las conductas de la población 

a estudiar, el cual es capaz de tomar decisiones que favorezcan a su 

bienestar. 

2.3. Bases conceptuales 

 
Próstata. Es una glándula que forma parte del sistema reproductivo 

masculino, tiene forma de castaña, se encuentra debajo de la vejiga y 

delante del recto. La próstata es atravesada por la uretra de tal manera 
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que las enfermedades que pueden producirse en este afecten la micción 

y causen molestias (1). 

La próstata desempeña una función muy importante, la producción del 

PSA (Antígeno Prostático Específico) el cual licua el semen que se ha 

eyaculado, este líquido tiene el fin de facilitar la liberación de los 

espermatozoides en la vagina y puedan continuar su proceso (1). 

La próstata está presente en el organismo masculino desde el 

nacimiento, esta crece de manera rápida cuando el niño entra a la etapa 

de la pubertad debido al aumento de la hormona testosterona, su 

desarrollo o crecimiento se estabiliza entre los 20 y 30cc de volumen. El 

tamaño normal de la próstata es de 2cm x 1.5cm x 2cm, de consistencia 

similar a la de la punta de la nariz, su superficie debe ser lisa y 

homogénea con límites regulares y precisos; frente al tacto rectal que en 

ciertos casos va direccionado a la revisión de la próstata este no debe 

presentar dolor a la palpación y debe ser percibido como un órgano móvil, 

de lo contrario se puede ir evidenciando una patología (22) (14). 

Es parte del envejecimiento que la glándula prostática empiece a crecer 

a partir de los 40 - 45 años, este aumento se evidencia por la zona 

transicional que rodea la uretra y se denomina como hiperplasia benigna 

de próstata. Este crecimiento no es igual en todos los individuos 

masculinos, puede variar según los factores intervinientes ajenos al 

envejecimiento, tales como estilo de vida, alimentación, ocupación laboral 

y estado socioeconómico (1). 

Hiperplasia benigna prostática. Histológicamente se define como el 

aumento de tamaño de la glándula prostática. La causa de la hiperplasia 

benigna aún no se ha definido en su totalidad, sin embargo, muchos 

estudios realizados relacionan la edad y los cambios hormonales 

(testosterona) con la proliferación de las células prostáticas. 

El organismo masculino a partir de los 40 años empieza a experimentar 

cambios, entre ellos el aumento en la tasa de conversión de testosterona 

a dihidrotestosterona por la 5-alfarreductasa y la acumulación de 

dehidrotestosterona que desencadena la proliferación de las células para 

dar lugar a la hipertrofia de la glándula. La hiperplasia benigna prostática 

puede causar la obstrucción del flujo urinario, así también como los 
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síntomas funcionales como la presión interior de la uretra. Esta patología 

se encuentra relacionada a la edad, pero su incidencia es mayor en 

personas de raza negro americano y orientales, así como también influye 

la alimentación y la historia familiar (23). 

En la hiperplasia benigna prostática los primeros síntomas se presentan 

cuando la próstata aumentada de tamaño obstruye el flujo urinario, 

entonces se empieza a evidenciar la disminución del chorro urinario, 

dificultad para iniciar la micción, aumento de frecuencia urinaria durante 

el día, sensación de urgencia de miccionar, nicturia, ardor al orinar, chorro 

de orina intermitente y vaciado incompleto de la vejiga. Aunque estos 

también pueden confundirse con síntomas de una infección urinaria, 

cáncer de próstata, vejiga hiperactiva y trastornos (24) (25). 

Las complicaciones de la hiperplasia benigna prostática son la retención 

urinaria por la obstrucción que produce la glándula prostática aumentada, 

infecciones urinarias debido al vaciado incompleto de la vejiga, cálculos 

en la vejiga, daños en la vejiga y daño renal; las complicaciones están 

íntimamente relacionadas, al no brindarse un tratamiento adecuado y 

precoz puede llegarse a la complejidad de estas, causando desde una 

retención urinaria hasta el daño renal por la presión ejercida en la vejiga 

y la incapacidad de eliminar la orina (8). 

Los métodos de diagnóstico de la hiperplasia benigna prostática han ido 

evolucionando y estos se evidencian desde lo que actualmente se aplica 

en un primer nivel de atención hasta los más especializados que se 

brindan con un urólogo y pruebas tecnológicas. Uno de los métodos de 

diagnóstico es un cuestionario minucioso realizado por el doctor, donde 

se analiza el tipo y severidad de los síntomas del paciente; también 

encontramos el estudio del flujo urinario, examen digital del recto, análisis 

de sangre para detectar el antígeno específico (PSA), cistoscopia, 

ultrasonido rectal, biopsia de la próstata, ultrasonido transrectal, 

ultrasonido transabdominal y las imágenes por resonancia magnética 

(RMN) de la próstata (26). 

Examen de tacto rectal. Es una exploración simple y sencilla, es llevada 

a cabo por el profesional médico urólogo. El tacto rectal consiste en la 

introducción de un dedo del explorador (protegido por un guante y 
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lubricado) a través del ano; permite palpar la superficie de la próstata e 

identificar en dicha glándula, la presencia de nódulos, aumento de su 

consistencia y alteraciones en los bordes (27). 

El tacto rectal brinda información clínica valiosa para el médico urólogo, 

aunque no excluya la presencia de un posible foco de cáncer (27). 

Ecografía. Es una prueba diagnóstica por imagen que utiliza ondas 

sonoras para crear imágenes de órganos, tejidos y estructuras que se 

deseen evaluar, también permite observar al instante los movimientos de 

lo que se está evaluando. La ecografía tiene dos categorías principales, 

la ecografía de embarazo y la ecografía médica diagnóstica (28) (29). 

La ecografía médica diagnóstica se utiliza para evaluar el fluido de la 

sangre, estructura del corazón, obstrucciones en la vesícula biliar, 

detectar cáncer de tiroides, anomalías en abdomen y riñones, guiar una 

biopsia y diagnosticar problemas de la próstata (28). 

Análisis del antígeno prostático específico (PSA). El PSA es una 

glicoproteína producida por las células de la próstata y es un componente 

normal del semen; valores anormales altos de PSA son signo de un 

exceso de células de la próstata, lo cual puede indicar cáncer (30). 

Los valores normales de PSA es cuando el resultado es menor a 4ng/ml, 

más de 10ng/ml se considerado alto; y riesgo cuando se encuentra entre 

esos dos valores (30). 

Cultura. Conjunto de formas, modelos y patrones a través de los cuales 

una sociedad regula el comportamiento de las personas que la 

conforman. La cultura abarca costumbres, religión, creencias, códigos, 

prácticas, normas y reglas de la manera de vestir (31). 

Creencias. Son verdades subjetivas, convicciones o algo que el sujeto 

considerará cierto, no debe ser confundida con la verdad objetiva (32). 

2.4. Bases epistemológicas o bases filosóficas o bases antropológicas 

Bases epistemológicas 

El estudio de la próstata y sus afecciones nace con la necesidad de saber 

las causas de la retención urinaria, estudiosos de las diferentes épocas 

relacionaban afecciones prostáticas con los cálculos vesiculares, debido 

a que en el poco tiempo que pudieron realizar sus investigaciones y con 

los escasos recursos con los que contaban, falta de tecnología, prácticas 
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limitadas en el cuerpo humano y oportunidad médicas reducidas en 

cuanto a docencia y aprendizaje (33). 

En la edad antigua, Hipócrates tuvo conocimiento de las dificultades 

urinarias dejando escrito “Enfermedades de los riñones y de la vejiga son 

curadas con dificultad en hombres ancianos”, lo cual pudo referirse al 

prostatismo en aquellos tiempos interpretándolo con los términos 

médicos que él empleaba, como la “estranguria” (paso de la orina gota a 

gota) (33). 

La palabra próstata se deriva del término griego Pro (antes) y Histanai 

(erguirse), el cual fue registrado por primera vez en los escritos del 

médico griego Herófilo en el siglo IV a.C. (33). 

En el Imperio Romano,Galeno realizó estudios que el mismo calificó 

como defectuosos, pero enfatizó que la causa de la retención urinaria y 

otros problemas urológicos se debían a los cálculos y piedras, mas no a 

otro factor influyente (33). 

En la Edad Media, Avicenna realizó sus investigaciones tomando como 

referencia los estudios de Galeno, demostrando sus puntos de vista sobre 

la retención y manifestando preocupación sobre el desconocimiento del 

significado de la próstata. Los estudios acerca de la obstrucción uretral 

comenzaron con la clasificación de Galeno, refiriéndose a tres formas de 

obstrucción: debido a un tumor mórbido grande, una condición carnosa y 

callosa que comprime el sitio de la ulceración o el bloqueo por presencia 

de una piedra, pus o humores viscosos y espesos (33). 

Al paso del tiempo con el avance de la tecnología y aumento de prácticas 

médicas se fue descartando aquellas teorías planteadas en la edad 

media, sin embargo, a pesar de toda esta evolución en conocimiento e 

investigaciones la etiología de la hiperplasia prostática permaneció 

desconocida, e incrementó las creencias de la etiología de las mismas 

(33). 

El estudio de la próstata fue tema de diversos médicos, en del siglo XVII 

resaltó Morgagni porque efectuó un estudio pos mortem, analizando de 

manera esencial el sistema genitourinario; en el siglo XVIII comenzando 

a ser reconocida la hiperplasía prostática, llamó mucho la atención d ellos 

mejores cirujanos de la época (Francois Chopart, Pierre Desault, Lorenz 
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Heister y John Hunter, quienes desarrollaron técnicas para el diagnóstico 

de la retención parcial y completa; en el siglo XIX, a la primera mitad hubo 

poco progreso en las investigaciones de las causa y mecanismos de la 

hiperplasia benigna prostática, a partir de la segunda mitad se 

desarrollaron los tratamientos quirúrgicos de trastornos urinarios, 

estuvieron presentes en esta época Luis Auguste Mercier y Ruldolf 

Virchow, quien aplicó los términos de “adenoma” y “mioma” a los tejidos 

presentes en próstatas hiperplásicas (33). 

El origen de la hiperplasia prostática se le atribuye a Leonhard Jones 

1894, él propuso que la hiperplasia prostática se originaba en las 

glándulas periuretrales; los conocimientos de Jones fueron el impulso 

para más investigaciones en el siglo XX (33). 

En la actualidad el área de la salud cuenta con una tecnología de alta 

calidad, con la cual se ha logrado desarrollar métodos de diagnóstico más 

eficaces y ciertos tratamientos para la hiperplasia benigna prostática, 

pero aún se desconoce la etiología de la enfermedad (33). 

Bases filosóficas 

La población masculina en su mayoría si conoce sobre el cáncer de 

próstata y el antígeno prostático específico, sin embargo, no consideran 

provechoso someterse a un examen digito rectal. La población evita a 

toda costa someterse a una biopsia o al examen de tacto rectal por lo cual 

tampoco acuden a un urólogo. Otros pacientes refieren que, por el 

rechazo al examen prostático, su hiperplasia benigna prostática o cáncer 

prostático fue diagnosticado en una fase severa (34). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Ámbito 

 
El departamento de Huánuco se encuentra ubicado en la zona centro 

oriental del país, contando con una superficie de 36 850 km², equivalente 

al 2,9 por ciento del territorio nacional. Se distinguen dos microrregiones 

naturales, la sierra con 22 012 km² y la selva con 14 837 km². Su 

diversidad geográfica es de tal magnitud que permite albergar a 7 de las 

8 regiones naturales clasificadas por el Dr. Pulgar Vidal. Así, al oriente de 

su territorio se encuentran los distritos de Tournavista y Yuyapichis, 

localizados a una altitud de 250 msnm, mientras que, en su extremo 

occidental, en la frontera con Lima y Ancash, se ubica la Cordillera de 

Huayhuash, en la que se halla el Nevado Yerupajá, que, con una altitud 

de 6 615 msnm, constituye el segundo más alto del Perú. 

La Dirección Regional de Salud Huánuco es la encargada de regular las 

redes de salud de sus provincias, tanto de la atención a nivel del SIS y 

EsSalud, ambas instituciones cuentan con unidades de atención 

descentralizadas de menor y mayor complejidad, entre ellas el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano, Hospital de Contingencia y el 

Hospital II EsSalud. En todas las IPRESS se ha implementado a 

prevención, promoción, diagnóstico y tratamiento de la hiperplasia 

benigna prostática. 

3.2. Población 

 
La población está constituida por 300 adultos y adulto mayores con 

diagnóstico de hiperplasia prostática benigna pertenecientes al 

departamento de Huánuco - 2021. 

Criterios de inclusión 

 Adultos y adultos mayores pertenecientes al departamento 

de Huánuco. 

 Adulto o adulto mayor con diagnostico confirmado de 

Hiperplasia Benigna Prostática. 
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 Adulto o adulto mayor que acepto participar en la 

investigación mediante la firma del consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

 

 Adulto o adulto mayor que sin diagnóstico de hiperplasia 

benigna prostática. 

 Adulto o adulto mayor que no pertenezca al departamento de 

Huánuco. 

 Paciente con diagnóstico de hiperplasia que no pertenezca al 

grupo etario de adulto o adulto mayor. 

 Adulto o adulto mayor que no aceptaron participar en la 

investigación. 

3.3. Muestra 

 
Para la selección de la muestra, se utilizó la siguiente fórmula: 

 

 
Donde: 

n = Tamaño de muestra a ser determinado 

N = Tamaño del universo 

Z = Nivel de confianza 

e = Estimación de error 

p = 75% = 0,75 

q = 1 - p 

Muestra = 55 adultos y adultos mayores con diagnóstico de hiperplasia 

benigna prostática pertenecientes al departamento de Huánuco - 2021. 

3.4. Nivel y tipo de estudio 

 
3.4.1. Nivel de investigación 

 
El nivel de investigación es explicativo-relacional (observacional) 

porque nos permitió explicar la relación entre dos variables. 
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3.4.2. Tipo de investigación 

 
Según la finalidad del estudio 

Básica, la investigación partió de un marco teórico, la finalidad 

radicó en formular nuevas teorías y modificar las existentes e 

incrementar los conocimientos científicos, la finalidad fue la 

obtención de generalizaciones mayores. 

Según el enfoque de investigación 

Cuantitativa, porque consideró que el conocimiento deber ser 

objetivo, de medición numérica y análisis estadístico inferencial, se 

probaron hipótesis que previamente fueron planteadas. 

Según el método de inferencia 

Es deductivo, porque partió de una premisa general para obtener 

las conclusiones particulares y generales. 

Según el tiempo de investigación 

Retrospectivo, porque fue diseñado para indagar comportamientos 

pasados a través de las fuentes primarias. 

Según la participación del investigador 

Observacional, los investigadores no manipularon las variables de 

estudio, lo cual nos permitió evaluar tal y como se muestra en la 

realidad. 

Según la cantidad de medición de las variables 

Transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo 

momento y las variables se miden una sola vez. 

Según la cantidad de variables a estudiar 

Analítico; porque se analizó más de dos a más variables, el objetivo 

fue analizar un evento y comprenderlo en término de sus aspectos 

menos evidentes e incluyeron dos aspectos que son síntesis y 

análisis. 

3.5. Diseño de investigación 

 
El diseño de investigación corresponde a un estudio observacional de tipo 

correlacional causal, en la que se relaciona ambas variables. 
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Donde: 

M = Hiperplasia Benigna Prostática 

r = Relación 

Y = Agravamiento de la HBP 

X = Rechazo a métodos diagnóstico para la HBP 

 
3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1. Métodos 

 
El método de estudio que se utilizó fue hipotético – deductivo, porque a 

partir de la contrastación de las hipótesis se dedujo si el rechazo a los 

métodos diagnósticos influye o no en el agravamiento de la hiperplasia 

benigna prostática. 

 
 

3.6.2. Técnica 

 
Las técnicas que se utilizó en el presente estudio fue la encuesta, el cual 

permitió recolectar información respecto a la presencia de rechazo frente 

a los métodos diagnósticos de la hiperplasia benigna prostática (tacto 

rectal, ecografía prostática, análisis del antígeno prostático específico), 

al igual que los intervinientes en el rechazo a los métodos diagnósticos, 

grado de la hiperplasia benigna prostática en que fueron diagnosticados 

y la edad en la que se encontraban en aquel momento y datos 

sociodemográficos importantes para la investigación. 

Entrevista 

Una entrevista permite el intercambio de opiniones mediante un diálogo 

que se realiza entre dos o más personas. 

Encuesta 
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Una encuesta permite recopilar datos a través de un cuestionario. Es una 

técnica que consiste en recolectar datos por medio de un formulario sobre 

rechazo a los métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática e intervinientes en el rechazo. 

3.6.3. Instrumentos 

 
Cuestionario 

Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia 

benigna prostática (Anexo N° 03). Cuestionario en donde se plantean 

preguntas sobre la edad en la que se diagnosticó la hiperplasia benigna 

prostática, conocimiento sobre los métodos diagnósticos existentes para 

la detección de la hiperplasia prostática benigna, aceptación de los 

métodos diagnósticos para la detección de hiperplasia prostática benigna 

y si la creencia fue un indicador en el no haberse realizado las pruebas 

diagnósticas. 

Guía de entrevista 

Se elaboró una guía de entrevista para facilitar la recolección de datos 

(sociodemográficos, diagnóstico). 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

 
 Validación por contenido 

 Ponderación por promedios 

La validación fue realizada a raíz de la evaluación de cada experto, 

en total, el instrumento fue evaluado por 5 jueces. 

 

DIMENSIÓN ÍTEM PP ITEM PP DIMENSIÓN 
 

 

Hiperplasia 

Benigna 

Prostática 

1 0.9125 91.25 

 

 
2 0.9 90 

 

 
0.90625 90.625 

 

 
 

Tacto rectal 

3 0.975 97.5 

 

4 0.95 95 

 

 
0.9625 96.25 
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Ecografía 

prostática 
5 0.925 92.5 0.925 92.5 

Análisis del 

antígeno 

prostático 

específico 

 
 

6 

 
 
 

1 

 
 
 

100 

 
 
 

1 

 
 
 

100 

 
7 1 100 

  

Conocimiento 8 1 100 1 100 

 
9 1 100 

  

 
10 0.85 85 0.85 85 

Creencias      

 11 0.85 85   

 

a) Confiabilidad de los instrumentos 

 Alfa de Cronbach 

 

Alfa de Cronbach Cantidad de ítems 

0.510 11 

Fuente: Prueba piloto del instrumento de investigación. 

 

Interpretación 

Al analizar los ítems de los instrumentos para 

determinar su confiabilidad mediante el coeficiente de 

Cronbach se obtuvo un puntaje de 0.510, resultando en 

una confiabilidad moderada. 

3.8. Procedimiento 

 
Para la realización y cumplimiento de los objetivos planteados en la 

investigación se realizaron los siguientes pasos: 

 Autorización: Se realizó la solicitud, siguiendo el proceso 

administrativo correspondiente en los establecimientos de salud 

seleccionados, para lo cual se hizo uso de un documento en el cual se 

solicitaba acceso a la población perteneciente al programa de cáncer 
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del establecimiento salud, diagnosticados con HBP, para obtener la 

autorización correspondiente. 

Para la autorización de la participación de adultos y adultos mayores, 

se les explico la importancia de la investigación y los pasos de la 

aplicación del instrumento, posterior a ello se solicitó la firma en el 

consentimiento informado. 

 Captación: Para la captación de adultos y adultos mayores 

diagnosticados con HBP se acudió a los Lic. jefes del programa de 

cáncer de los establecimientos de salud seleccionados y a la Lic. 

encargada de la recopila los datos de todos los pacientes con pruebas 

de PSA en el departamento de Huánuco. 

 Aplicación del instrumento: Se realizó la entrevista, siguiendo las 

preguntas planteadas en la guía de entrevista, seguidamente se 

entregaba el cuestionario al paciente participante de la investigación, 

en caso de que el paciente no antedice las preguntas los investigadores 

absolvían las dudad realizadas. 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

 
3.9.1. Plan de tabulación 

 
Los datos se tabularon haciendo uso de la hoja de cálculo Excel y 

aplicando las pruebas estadísticas en el programa SSPS V.25, en 

la cual se creó una base de datos, donde se codificaron cada una 

de las variables del instrumento. 

3.9.2. Análisis de datos 

 
Los datos se presentaron en forma descriptiva e inferencial. 

La descripción de datos categóricos se realizó mediante tablas de 

frecuencia y sus gráficas. 

Los datos numéricos se analizaron mediante medidas de: tendencia 

central, de dispersión, de posicionamiento y de forma. 

El análisis inferencial se realizó mediante la estadística no 

paramétrica, considerando que las variables de análisis, en gran 

medida, son categóricas. 
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3.10. Consideraciones éticas 

 
Antes de la aplicación de los instrumentos para la recolección de datos, 

se brindó a los adultos y adultos mayores el consentimiento informado, el 

cual evidencia la participación voluntaria; asimismo en la presente 

investigación se consideró los principios bioéticos de la carrera de 

profesional de Enfermería, que se explican a continuación: 

 Beneficencia 

Se tiene como objetivo beneficiar a los participantes (adultos y 

adultos mayores) según la temática abordada, considerando en 

todo momento alguna posible repercusión que pudiera poner en 

peligro la integridad de nuestros participantes. 

 No maleficencia 

No se puso en riesgo la dignidad, integridad, bienestar y 

derechos de los participantes, ya que la información que se 

obtuvo fue de carácter confidencial y de uso estricto para fines 

de la investigación. 

 Autonomía 

Para la aplicación de los instrumentos de investigación, se 

obtuvo previamente el consentimiento informado de todos los 

participantes, en ello se brindó la información necesaria acerca 

de la investigación, sus implicaciones y objetivos. 

 Justicia 

Fue aplicado de manera igualitaria a todos los participantes, 

brindándole un trato amable, respetuoso y equitativo a cada 

uno, sin distinción de raza, religión, condición social o de 

cualquier otra índole. 

Ética de Ezequiel Emanuel 

1. Valor 

“La investigación debe evaluar una intervención que conduzca 

a mejoras en la salud o al bienestar de la población”, el presente 

estudio busca mejorar la salud de la población mediante la 

identificación de los intervinientes en el rechazo a métodos 

diagnósticos para la hiperplasia benigna prostática, así también 
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como la presencia o ausencia de conocimientos sobre estos. 

Con los resultados de investigación se podrán llegar a 

conclusiones que pueden ser utilizables en la promoción, 

prevención, diagnóstico y tratamiento. 

2. Validez científica 

La investigación realizada presenta objetivos científicos claros y 

específicos, teniendo en cuenta un diseño con los principios, 

prácticas y metodologías seguras que eviten la no-maleficencia 

a los participantes de dicho estudio y sobre todo evitando el 

daño a la integridad en todos los aspectos de la población 

seleccionada. Tanto los recursos utilizados y la participación de 

la población son para beneficio de estudio, sin obligaciones de 

la participación de esta y sin derroche de los recursos con metas 

de generar conocimientos y aportaciones. 

3. Selección equitativa del sujeto 

En el estudio, la población fue seleccionada por razones 

específicas (pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna 

prostática), todos los participantes tienen la misma posibilidad 

de ser seleccionados para la muestra representativa, sin valor 

preferencial. Este estudio busca el bienestar en sus 

participantes y demás población, asegurando que los objetivo y 

resultados del estudio sean beneficiosos. 

4. Proporción favorable de riesgos – beneficios 

La investigación presente es un estudio observacional, con fines 

de beneficencia y no-maleficencia para la sociedad, teniendo en 

cuenta los riesgos potenciales, para el presente estudio son 

mínimos y los beneficios potenciales tanto para investigadores, 

participantes y población en general son mayores a los riesgos 

que pueda presentarse en los participantes. 

5. Evaluación independiente 

En la presente investigación el equipo investigador tiene 

presente el fin y objetivo, así también como un interés en común, 

el cual no será distorsionado por intereses personales, u otros 
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factores; el equipo asume la responsabilidad social que implica 

la realización de esta investigación. 

6. Consentimiento informado 

La investigación propuesta cumple con provisión de información 

sobre la finalidad del estudio, los riesgos potenciales, beneficios 

y las alternativas de aceptación o rechazo a la participación del 

estudio, teniendo en cuenta siempre un lenguaje claro y conciso 

para el entendimiento adecuado del participante, la 

presentación de información relevante, sin obligación a la 

participación de los sujetos de investigación. 

7. Respeto a los sujetos inscritos 

Para la investigación todos los participantes fueron tratados de 

manera respetuosa y si en caso decidan cambiar su opinión 

acerca de su participación en el estudio y retirarse, no se puso 

condiciones, ni se obligó a los participantes a permanecer dentro 

de la investigación, además de ello toda la información 

recaudada se mantendrá en anonimato y en total 

confidencialidad de la información de los participantes con solo 

fines de estudio. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADO 

 
4.1. Análisis descriptivo 

 
4.1.1. Características generales 

 
Tabla 01. Características sociodemográficas de los adultos y 

adultos mayores con diagnóstico de Hiperplasia Benigna Prostática 

del departamento de Huánuco – 2021. 

Características 

sociodemográficas 

Frecuencia 

(n=55) 
% 

Edad de los pacientes   

40 a 50 años 3 5,5 

51 a 60 años 12 21,8 

61 años a más 40 72,7 

Nivel educativo   

Ninguna 1 1,8 

Primaria incompleta 15 27,3 

Primaria completa 10 18,2 

Secundaria incompleta 6 10,9 

Secundaria completa 17 30,9 

Superior incompleta 2 3,6 

Superior completa 4 7,3 

Estado civil   

Soltero 5 9,1 

Casado 39 70,9 

Conviviente 7 12,7 

Viudo 4 7,3 

Ocupación   

Trabajador dependiente 7 12,7 

Trabajador independiente 42 76,4 

Sin ocupación 3 5,5 

Jubilado 3 5,5 

Fuente: Guía de entrevista. 

 

En el cuadro de características sociodemográficas de pacientes 

con hiperplasia benigna prostática se evidencia que el 72.7% (40) 

tienen una edad entre los 61 años a más, el 30.9% (17) tienen una 

educación de secundaria completa, el 70.9% (39) se encuentra 

casado y el 76.4% (42) son trabajadores independientes. 
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4.1.2. Análisis descriptivo univariado 

 
Tabla 02. Edad en que se les diagnóstico Hiperplasia Benigna Prostática 

a los adultos y adultos mayores, Huánuco 2021. 

 

Edad diagnostica 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

40 a 59 años 13 23,6 23,6 

60 a más años 42 76,4 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia 

benigna prostática. 

Figura 2. Diagrama circular de la edad en que se les diagnosticó 

Hiperplasia Benigna Prostática a los adultos y adultos mayores, Huánuco 

2021. 

 
Análisis 

En la tabla y figura 2 se observa que el 23,6% (13) de los participantes del 

estudio pertenecen al grupo etario adultos; mientras que el 76,44% (42) 

pertenecen al grupo etario de adultos mayores. 

Interpretación 

Los adultos mayores son los más afectados por esta enfermedad, el cual 

se presenta también en los adultos, pero en menor incidencia. 
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Tabla 03. Grado de Hiperplasia Benigna Prostática diagnosticada. 

 

Grados de enfermedades 
prostáticas 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Grado II 41 74,5 74,5 

Grado III 14 25,5 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia 

benigna prostática. 
 

Figura 3. Diagrama circular del Grado de Hiperplasia Benigna Prostática 

diagnosticada. 

 
Análisis 

 
En la tabla y figura 3 se observa que el 74,5% (41) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio fueron diagnosticados en segundo grado 

de Hiperplasia benigna prostática, mientras que el 25,5% (14) fueron 

diagnosticados con en tercer grado. 

Interpretación 

 
Más de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

han sido diagnosticados con hiperplasia benigna prostática en grado II, 

mientras que el resto han sido diagnosticados en grado III. 



43 
 

Tabla 04. Conocimiento sobre enfermedades relacionadas a la próstata 

(hiperplasia benigna prostática). 

 

Conocimiento de 
enfermedades prostáticas 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Si 35 63,6 63,6 

No 20 36,4 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 
 

 
Figura 4. Diagrama circular del conocimiento sobre enfermedades 

relacionadas a la próstata (hiperplasia benigna prostática). 

 
Análisis 

En la tabla y figura 4 se observa que el 63,6% (35) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio tienen conocimiento sobre enfermedades 

relacionadas a la próstata (Hiperplasia prostática), mientras que el 36,4% 

(20) no tienen conocimiento alguno de enfermedades relacionadas a la 

próstata. 

Interpretación 

Más de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

tienen conocimiento sobre enfermedades relacionadas a la próstata 

(Hiperplasia prostática), mientras que los restantes no tienen conocimiento 

alguno sobre enfermedades relacionadas a la próstata. 
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Tabla 05. Conocimiento sobre otros métodos diagnósticos para la 

detección de la hiperplasia benigna prostática, además del tacto rectal. 

 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

Figura 5. Diagrama circular del conocimiento sobre otros métodos 

diagnósticos para la detección de la hiperplasia benigna prostática, además 

del tacto rectal. 

 
Análisis 

En la tabla y figura 5 se observa que el 40% (22) de los adultos y adultos 

mayores tienen conocimiento sobre otros métodos diagnósticos para la 

detección de la hiperplasia benigna prostática, además del tacto rectal, 

mientras que el 60% (33) no tiene conocimiento alguno sobre otros 

métodos diagnósticos para la detección de la hiperplasia benigna 

prostática, además del tacto rectal. 

Interpretación 

Más de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

no tienen conocimiento sobre otros métodos diagnósticos para la detección 

de la hiperplasia benigna prostática, además del tacto rectal, mientras que 

los restantes tienen conocimiento alguno sobre otros métodos diagnósticos 

para la detección de la hiperplasia benigna prostática, además del tacto 

rectal. 

Conocimiento sobre métodos 
diagnósticos además del tacto 

rectal 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Si 22 40,0 40,0 

No 33 60,0 100,0 

Total 55 100,0  
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Tabla 06. Conocimiento sobre métodos diagnósticos para la detección de 

la hiperplasia benigna (Tacto rectal). 

 

Conocimiento sobre el tacto 
rectal 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Si 54 98.2 98.2 

No 1 1,8 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

 

Figura 6. Diagrama circular del conocimiento sobre métodos diagnósticos 

para la detección de la hiperplasia benigna (Tacto rectal). 

 

Análisis 

En la tabla y figura 6 se observa que el 98,2% (54) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio tienen conocimiento sobre el tacto rectal 

como métodos diagnósticos para la detección de la hiperplasia benigna 

prostática, mientras que el 1,8% (1) no tiene conocimiento sobre el tacto 

rectal como métodos diagnósticos para la detección de la hiperplasia 

benigna prostática. 

Interpretación 

Casi todos los adultos y adultos mayores participantes del estudio tienen 

conocimiento sobre el tacto rectal como métodos diagnósticos para la 

detección de la hiperplasia benigna prostática. 



46 
 

Tabla 07. Conocimiento sobre métodos diagnósticos para la detección de 

la hiperplasia benigna (Ecografía). 

 

Conocimiento sobre la 
ecografía prostática 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Si 39 70,9 70,9 

No 16 29,1 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

 

Figura 7. Grafico circular del conocimiento sobre métodos diagnósticos 

para la detección de la hiperplasia benigna (Ecografía). 

 

Análisis 

En la tabla y figura 7 se observa que el 70,9% (39) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio tienen conocimiento sobre la ecografía 

prostática como métodos diagnósticos para la detección de la hiperplasia 

benigna prostática, mientras que el 29,1% (16) no tiene conocimiento 

alguno sobre la ecografía prostática como métodos diagnósticos para la 

detección de la hiperplasia benigna prostática. 

Interpretación 

Más de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

tienen conocimiento sobre la ecografía prostática como métodos 

diagnósticos para la detección de la hiperplasia benigna prostática, 

mientras que los restantes no tienen conocimiento alguno sobre la 

ecografía prostática como métodos diagnósticos para la detección de la 

hiperplasia benigna prostática. 
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Tabla 08. Conocimiento sobre métodos diagnósticos para la detección de 

la hiperplasia benigna (Análisis de antígeno prostático específico). 

Conocimiento sobre el 
análisis de antígeno 
prostático específico 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Si 44 80,0 80,0 

No 11 20,0 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

 

Figura 8. Diagrama circular del conocimiento sobre métodos diagnósticos 

para la detección de la hiperplasia benigna (Análisis de antígeno prostático 

específico). 

 

Análisis 

En la tabla y figura 8 se observa que el 80% (44) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio tienen conocimiento sobre el análisis de 

antígeno prostático específico como métodos diagnósticos para la 

detección de la hiperplasia benigna prostática, mientras que el 20% (11) no 

tiene conocimiento alguno sobre el análisis de antígeno prostático 

específico. 

Interpretación 

Las ocho décimas partes de los adultos y adultos mayores participantes del 

estudio no tienen conocimiento sobre el análisis de antígeno prostático 

específico como métodos diagnósticos para la detección de la hiperplasia 

benigna prostática, mientras que los restantes no tienen conocimiento 

alguno sobre el análisis de antígeno prostático específico como métodos 

diagnósticos para la detección de la hiperplasia benigna prostática. 
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Tabla 09. Incomodidad por el tacto rectal como prueba diagnóstica para 

enfermedades prostáticas (hiperplasia benigna prostática). 

 

Realizarse nuevamente el 
tacto rectal 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Si 23 41,8 41,8 

No 32 58,2 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ 

Figura 9. Diagrama circular de la incomodidad por el tacto rectal como 

prueba diagnóstica para enfermedades prostáticas (hiperplasia benigna 

prostática). 

 

Análisis 

En la tabla y figura 9 se observa que el 41,8% (23) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio se volverían a realizar la prueba 

diagnóstica del tacto rectal para la detección de enfermedades prostáticas, 

mientras que el 58,2% (32) no se volverían a realizar la prueba diagnóstica 

del tacto rectal para la detección de enfermedades prostáticas. 

Interpretación 

Meno de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

se volverían a realizar la prueba diagnóstica del tacto rectal para la 

detección de enfermedades prostáticas; mientras que la mayoría de 

participantes no se volverían a realizar la prueba diagnóstica del tacto rectal 

para la detección de enfermedades prostáticas. 
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Tabla 10. Incomodidad por la ecografía prostática como prueba diagnóstica 

para la hiperplasia benigna prostática. 

 

Incomodidad por la ecografía 
prostática 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Si 9 16,4 16,4 

No 46 83,6 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

Figura 10: Diagrama circular de la incomodidad por la ecografía prostática 

como prueba diagnóstica para la hiperplasia benigna prostática. 

 
Análisis 

En la tabla y figura 10 se observa que el 16,4% (9) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio consideran a la ecografía prostática 

como un procedimiento incómodo para el diagnóstico de la hiperplasia 

benigna prostática, mientras que el 83,6% (46) no lo consideran como un 

procedimiento incómodo. 

Interpretación 

Nueve de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

consideran a la ecografía prostática incómoda como prueba diagnóstica 

para la hiperplasia benigna prostática; mientras que cuarenta y seis de ellos 

no lo consideran un método diagnóstico incómodo. 
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Tabla 11. Incomodidad por el análisis del antígeno prostático específico 

como prueba diagnóstica para la hiperplasia benigna prostática. 

 

Incomodidad por el análisis 
de antígeno prostático 

específico 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Si 5 9,1 9,1 

No 50 90,9 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

 

Figura 11. Diagrama circular de la incomodidad por el análisis del antígeno 

prostático específico como prueba diagnóstica para la hiperplasia benigna 

prostática. 

 
Análisis 

En la tabla y figura 11 se observa que el 9,1% (5) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio consideran incómodo al análisis del 

antígeno prostático específico como prueba diagnóstica para la hiperplasia 

benigna prostática, mientras que el 90,9% (50) no lo consideran incómodo. 

Interpretación 

Cinco de los adultos y adultos mayores participantes del estudio consideran 

incómodo al análisis del antígeno prostático específico como prueba 

diagnóstica para la hiperplasia benigna prostática; mientras que cincuenta 

de ellos no lo consideran incómodo. 
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Tabla 12. Preferencia sexual del varón y/o virilidad vulnerada por el examen 

digito rectal para la detección de la hiperplasia benigna prostática. 

 

Los métodos diagnósticos 
atentan la virilidad y 
preferencia sexual 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Si 11 20,0 20,0 

No 44 80,0 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 
 

Figura 12. Diagrama circular de la preferencia sexual del varón y/o virilidad 

vulnerada por el examen digito rectal para la detección de la hiperplasia 

benigna prostático. 

 
Análisis 

En la tabla y figura 12 se observa que el 80% (44) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio opinan que los métodos diagnósticos no 

atentan contra su virilidad y/o preferencia sexual, mientras que el 20% (11) 

opinan que los métodos diagnósticos atentan contra su virilidad y/o 

preferencia sexual. 

Interpretación 

La mayoría de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

opinan que los métodos diagnósticos no atentan contra su virilidad y/o 

preferencia sexual; mientras los restantes opinan que los métodos 

diagnósticos atentan contra su virilidad y/o preferencia sexual. 
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Tabla 13. Influencia de las creencias religiosas en no realizarse los 

métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia benigna 

prostática. 

 

Influencia de las creencias 
morales para no realizarse 
los métodos diagnósticos 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Si 0 0,0 0,0 

No 55 100,0 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

Figura 13. Diagrama circular de la influencia de las creencias religiosas en 

no realizarse los métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia 

benigna prostática. 

 

Análisis 

En la tabla y figura 13 se observa que el 100% (55) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio señalan que sus creencias religiosas no 

influyeron en no realizarse los métodos diagnósticos para la prevención de 

la hiperplasia benigna prostática. 

Interpretación 

Todos los adultos y adultos mayores participantes del estudio señalan que 

sus creencias morales influyeron en no realizarse los métodos diagnósticos 

para la prevención de la hiperplasia benigna prostática. 
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Tabla 14. Influencia de las creencias morales en no realizarse los métodos 

diagnósticos para la prevención de la hiperplasia benigna prostática. 

 

Influencia de las creencias 
morales para no realizarse 
los métodos diagnósticos 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Si 14 25,5 25,5 

No 41 74,5 100,0 

Total 55 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

Figura 14. Diagrama circular de la influencia de las creencias morales en 

no realizarse los métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia 

benigna prostática. 

Análisis 

En la tabla y figura 14 se observa que el 25,5% (14) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio señalan que sus creencias morales 

influyeron en no realizarse los métodos diagnósticos para la prevención de 

la hiperplasia benigna, mientras que el 74,5% (41) señalan que sus 

creencias morales no influyeron en no realizarse los métodos diagnósticos 

para la prevención de la hiperplasia benigna. 

Interpretación 

Más de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

señalan que sus creencias morales no influyeron en no realizarse los 

métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia benigna, 

mientras los restantes señalan que sus creencias morales influyeron en no 

realizarse los métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia 

benigna. 
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Tabla 15. Influencia de la vergüenza en no realizarse los métodos 

diagnósticos para la prevención de la hiperplasia benigna prostática. 

 

Influencia de la vergüenza 
para no realizarse los 
métodos diagnósticos 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Si 34 61,8 61,8 

No 21 38,2 100,0 

Total 50 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia benigna 

prostática. 

 

Figura 15. Diagrama circular de la influencia de la vergüenza en no 

realizarse los métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia 

benigna prostática. 

 
Análisis 

En la tabla y figura 15 se observa que el 61,8% (34) de los adultos y adultos 

mayores participantes del estudio señalan que la vergüenza influyo en no 

realizarse los métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia 

benigna, mientras que el 38,2% (21) señalan que la vergüenza no influyo 

en no realizarse los métodos diagnósticos para la prevención de la 

hiperplasia benigna. 

Interpretación 

Más de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio 

señalan que la vergüenza influyo en no realizarse los métodos diagnósticos 

para la prevención de la hiperplasia benigna, mientras los restantes señalan 

que la vergüenza no influyo en no realizarse los métodos diagnósticos para 

la prevención de la hiperplasia benigna. 
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4.2. Análisis inferencial 

 
Tabla 16. Relación entre agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática y el rechazo a métodos diagnósticos – Huánuco 2021. 

 

Agravamiento 

Hiperplasia Benigna 
Prostática 

Rechazo a 

métodos 
diagnósticos 

Agravamiento 

Hiperplasia 

Benigna 

Prostática 

 
Correlación de 

Pearson 

 
 

1 

 
 

,118 

Rechazo a 

métodos 

diagnósticos 

 
Correlación de 

Pearson 

 
,118 

 
1 

Fuente: Base de datos de cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la 

hiperplasia benigna prostática. 

 
Respecto a la relación entre el agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática y el rechazo a los métodos diagnósticos, estos se relacionan 

con un valor de 0,118, es decir el rechazo a métodos diagnósticos influye 

en el agravamiento de la hiperplasia benigna prostática. 

Tabla 17. Relación entre agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática y el interviniente en el rechazo (conocimiento) – Huánuco 2021. 

 

Agravamiento 
Hiperplasia Benigna 

Prostática 

Interviniente 

Conocimiento 

Agravamiento 

Hiperplasia 

Benigna 

Prostática 

 
Correlación de 

Pearson 

 

1 

 

,432 

Interviniente 

Conocimiento 

Correlación de 

Pearson 

 
,432 

 
1 

Respecto a la relación entre el agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática y el interviniente en el rechazo (conocimiento), estos se 

relacionan con un valor de 0,432, es decir el conocimiento que tiene la 

población adulta y adulto mayor masculino si influye en el agravamiento 

de la hiperplasia benigna prostática. 



56 
 

 

Tabla 18. Relación entre agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática y el interviniente en el rechazo (cultura) – Huánuco 2021. 

 

Agravamiento 

Hiperplasia Benigna 

  Prostática  

Interviniente 

(Cultura) 

Agravamiento 

Hiperplasia 

Benigna 

Prostática 

 
Correlación de 

Pearson 

 
 

1 

 
 

,207 

 
Interviniente 

(Cultura) 

 
Correlación de 

Pearson 

 
,207 

 
1 

Respecto a la relación entre el agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática y el interviniente en el rechazo (cultura), estos se relacionan 

con un valor de 0,207, es decir la cultura (creencias morales y religiosas, 

sexualidad y vergüenza) de la población adulta y adulto mayor masculino 

si influye en el agravamiento de la hiperplasia benigna prostática. 

4.3. Contrastación de Hipótesis 

 
4.3.1. Análisis de Chi2 Bondad de ajuste 

 

Métodos diagnósticos de HBP Frecuencia Total 

 
Rechazo 23 

 

Tacto rectal   55 
 No rechazo 32  

 
Ecografía 
prostática 

Rechazo 9 
 

  55 

No rechazo 46  

Análisis del 
Antígeno 
Prostático 
Específico 

 

Rechazo 
 

5 
 

  55 

No rechazo 50  

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnósticos para la hiperplasia 

benigna prostática 
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Chi2 Bondad de 
ajuste 

63.182 

P valor 0.05 

Grado de libertad 5 

Valor critico 11.07 

 

Interpretación 

 
El valor crítico obtenido es de 11.07 para cinco grados de libertad; 

mientras que el Chi2 de bondad de ajuste 63,182 según razón 

verosimilitud, siendo este mayor al mayor crítico hallado por lo que se 

rechaza la hipótesis nula, aceptando así la hipótesis de investigación 

"El rechazo a métodos diagnósticos influye en el agravamiento de la 

hiperplasia benigna prostática en adultos y adultos mayores del 

departamento de Huánuco - 2021" esto nos quiere decir en otras 

palabras que, el rechazo a los métodos diagnósticos para la hiperplasia 

benigna prostática si influye en el agravamiento de la enfermedad. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 
La hiperplasia benigna prostática es una de las enfermedades benignas con 

mayor prevalencia en la población masculina del Perú, así como también en el 

departamento de Huánuco, según investigaciones una gran cantidad de 

pacientes del género masculino se detecta la hiperplasia prostática en un grado 

avanzado, la gran mayoría de ellos por falta de un control y prevención frente a 

la enfermedad que padecen. En cuanto a los datos sociodemográficos, 

predomina la población de adultos mayores siendo la edad en que la mayoría 

han sido diagnosticados con una prevalencia de 76.4%, mientras que el grupo 

etario de adultos solo prevalece un 23.6%. Acerca del conocimiento sobre los 

métodos diagnósticos según los datos un 60% de la población de la investigación 

no tenía conocimiento sobre los métodos diagnósticos para la prevención del 

agravamiento de la hiperplasia benigna prostática. En cuanto a la incomodidad 

sobre los métodos diagnósticos, de los tres tipos de diagnósticos para hiperplasia 

benigna prostática, el tacto rectal es el método diagnóstico con mayor 

prevalencia de incomodidad en la población investigada, presentando un valor 

de 41.8%, mientras que los otros métodos diagnósticos presentan menos 

porcentaje del 20%, Bastidas Y. en su investigación sobre el rechazo a métodos 

diagnósticos para el crecimiento de la próstata, presenta que un 44% de la 

muestra de estudio muestra desaprobación por el tacto rectal y un total de 45% 

presenta desaprobación por otros métodos en conjunto, evidenciando así que la 

población masculina a nivel local presenta un alto rechazo en los métodos 

diagnósticos para la prevención de la enfermedad, además se puede relacionar 

estos datos con la investigación de Pow-Sang M. y Huamán M. manifiestan que 

las creencias y prejuicios de los varones del país muestran rechazo a estos 

métodos diagnósticos, lo que generan la complicación de la enfermedad y que 

se ve evidenciado en los resultados de la investigación. (17) (15). 
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CONCLUSIONES 

 
1. Con respecto al objetivo general, con los resultados obtenidos con la 

correlación de Pearson la influencia del rechazo a métodos diagnósticos 

tiene un nivel moderado en el agravamiento de la hiperplasia benigna 

prostática en adultos y adultos del departamento de Huánuco – 2021. 

2. Con respecto al objetivo específico 1, según los datos obtenidos el método 

diagnóstico del tacto rectal con un rechazo del 50% de los participantes, 

siendo así el método diagnóstico con mayor rechazo para la detección 

preventiva y oportuna de la Hiperplasia Benigna Prostática, mientras que 

métodos diagnósticos como la ecografía y la prueba de antígeno prostático 

son rechazados por una minoría de los participantes. 

3. Con respecto al objetivo específico 2, con los resultados obtenidos con la 

correlación de Pearson la influencia del conocimiento se relaciona con un 

valor de 0,432 > 0,000 con lo que se concluye que el conocimiento acerca 

de los métodos diagnósticos para la detección de la Hiperplasia Benigna 

Prostática si influye en el agravamiento de la enfermedad. 

4. Con respecto al objetivo específico 3, mediante los resultados obtenidos con 

la correlación de Pearson la influencia de la cultura se relaciona con un valor 

de 0,207 > 0,000 concluyendo que si existe una influencia de la cultura en 

cuanto al rechazo de los métodos diagnósticos en el agravamiento de la 

Hiperplasia Benigna Prostática. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 
Estas recomendaciones van dirigidas a futuros investigadores cuyo trabajo se 

relacione con la patología Hiperplasia Benigna Prostática y los factores que 

influyen a su agravamiento, así también a los centros de salud participantes de 

la investigación, para reforzar el contacto con paciente pertenecientes al 

programa de cáncer y extender sugerencias para el fortalecimiento de técnicas 

de promoción de la salud dirigidas a la población masculina. Se expondrá 

algunas dificultades que se presentaron durante la realización del trabajo de 

investigación, errores por parte del equipo investigador y algunas alternativas 

que puede tomar en cuenta. 

Buscar una entidad relacionada a la población masculina adulto y adulto mayor 

como también a la patología de hiperplasia benigna prostática; con el fin de 

establecer la alianza estratégica necesaria para favorecer el contacto directo con 

el objeto de investigación. 

Realizar diversas ampliaciones en los documentos para el resguardo y 

protección de la muestra de investigación, ya que la misma naturaleza de la 

patología y los diversos problemas sociales actuales, hacen que esta sea 

información de alta fragilidad. 

Buscar con anticipación a los expertos a considerarse en el trabajo de 

investigación, ya que en el departamento de Huánuco no se cuenta con muchos 

especialistas en Urología y la atención es muy limitada. 

Encontrar una técnica eficaz para comunicarse con el objeto de investigación, 

tomar en cuenta la complejidad que abarca la patología y de cómo reacciona la 

población frente a ello. 

En cuanto a entidades educativas y de salud se debería desarrollar una 

estrategia eficaz que abarque la hiperplasia benigna prostática, ya que esta 

afecta a la gran mayoría de la población masculina adulto y adulto mayor, los 

cuáles desconocen la enfermedad y es necesaria su intervención en los tres 

niveles de promoción de la salud. 

Brindar una educación enfatizada en la prevención y oportuna atención de la 

hiperplasia benigna prostática. 
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Desarrollar en los estudiantes de salud las habilidades necesarias para la 

búsqueda de soluciones a los problemas de salud actuales, un perfil de 

investigador y una atención humanizada. 

Al personal de enfermería de los diversos centros de salud con los que se a 

trabajado, incursionar en la promoción y educación de la salud, acerca de la 

hiperplasia benigna prostática y sus métodos diagnósticos en la población de 

adultos y adultos mayores. 

A la DIRESA – Huánuco implementar nuevas estrategias de difusión sobre la 

hiperplasia benigna prostática, enfatizando en la importancia de su detección 

temprana en la población masculina del departamento de Huánuco. 
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ANEXO N°01 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Influencia del rechazo a métodos diagnósticos en agravamiento de la 

Hiperplasia Benigna Prostática en adultos y adultos mayores del 

departamento de Huánuco – 2021. 

Yo, residente del departamento de Huánuco, he sido informado y acepto ser 

partícipe de manera voluntaria para la contribución del desarrollo de la presente 

investigación, que tiene como objetivo determinar el nivel de influencia del 

rechazo a métodos diagnósticos en el agravamiento de la hiperplasia prostática 

en adultos y adultos mayores del departamento de Huánuco – 2021. 

En caso de rechazar el formar parte del grupo de estudio o querer retirarse del 

mismo, podrá realizarlo sin ningún inconveniente ya que se encuentra en todo 

su derecho negarse o pausar su participación. 

PROCEDIMIENTOS 

 
Para realizar el presente estudio necesitamos que usted responda con total 

honestidad las preguntas planteadas en el siguiente cuestionario, recordando 

que todos los datos recolectados serán manejados con total confidencialidad y 

en forma anónima. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA 
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ANEXO N°02 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

GUÍA DE ENTREVISTA 

Influencia del rechazo a métodos diagnósticos en agravamiento de la 

Hiperplasia Benigna Prostática en adultos y adultos mayores del 

departamento de Huánuco – 2021. 

Agradecemos su participación y colaboración, respondiendo con sinceridad el 

presente cuestionario, la prueba mantendrá en completo anonimato la 

información de los entrevistados. 

El presente tiene por objetivo, determinar la influencia del rechazo a métodos 

diagnósticos en agravamiento de la hiperplasia benigna prostática en adultos y 

adultos mayores del departamento de Huánuco – 2021. 

Por favor lea atentamente y conteste a las preguntas marcando con “x” en una 

sola alternativa o completando con palabras en las líneas punteadas. 

Datos socio demográficos 

1. Edad: ………………… 

2. Nivel educativo 

a) Ninguna e) Secundaria incompleta 

b) Primaria completa f) Superior completa 

c) Primaria incompleta g) Superior incompleta 

d) Secundaria completa 

3. Estado civil 

a) Soltero 

b) Casado 

c) Conviviente 

d) Viudo 

4. Ocupación 

a) Trabajo dependiente 

b) Trabajador independiente 

c) Sin ocupación 

d) Jubilado 

5. ¿En qué nivel de agravamiento de hiperplasia benigna prostática se le 
diagnosticó? 

a) Grado II 

b) Grado III 
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ANEXO N°03 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

CUESTIONARIO SOBRE EL RECHAZO A MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 

PARA LA HIPERPLASIA BENIGNA PROSTÁTICA 
 

Lea usted con atención y conteste con total honestidad a las preguntas 

propuestas, marcando con “x” en una sola alternativa. Toda la información 

recaudada será anónima, y servirán con fines de estudio. 

1. ¿A qué edad se le diagnosticó Hiperplasia prostática? 

a) 40 – 50 

b) 50 - 60 

c) 60 – 70 

d) 70 a más 

2. Antes de la detección de su enfermedad ¿Tenía usted conocimiento de 

las enfermedades relacionadas a la próstata (hiperplasia benigna 

prostática)? 

a) Si 

b) No 

3. Antes de la detección de su enfermedad ¿Tenía usted conocimiento de 

que además del tacto digito rectal, existían otros métodos diagnósticos 

para la detección de la hiperplasia benigna prostática? 

a) Si 

b) No 

4. ¿Cuál de los siguientes métodos diagnósticos para la detección de la 

hiperplasia benigna prostática conoce? Puede marcar más de uno. 

a) Tacto rectal 

b) Ecografía protática 

c) Análisis del antígeno prostático específico 

5. ¿Usted se volvería a realizar el examen de tacto rectal para la detección 

de otra enfermedad prostática? 

a) Si 

b) No 
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6. ¿Considera usted que el procedimiento de la Ecografía prostática para la 

detección de la hiperplasia benigna prostática es un método diagnóstico 

incómodo? 

a) Si 

b) No 

7. ¿Considera usted que el Análisis del antígeno prostático específico para 

la detección de la hiperplasia benigna prostática es un método diagnostico 

incomodo? 

a) Si 

b) No 

8. ¿Considera usted que el examen de tacto rectal para la detección de la 

hiperplasia benigna prostática atenta contra la preferencia sexual del 

varón y/o su virilidad (características propias del varón)? 

a) Si 

b) No 

9. ¿Considera usted que sus creencias religiosas influyeron en no realizarse 

los métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia benigna 

prostática? 

a) Si 

b) No 

10. ¿Considera usted que sus creencias morales influyeron en no realizarse 

los métodos diagnósticos para la prevención de la hiperplasia benigna 

prostática? 

a) Si 

b) No 

11. ¿Considera usted que la vergüenza influyó en no realizarse los métodos 

diagnósticos para la prevención de la hiperplasia benigna prostática? 

a) Si 

b) No 
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ANEXO 4. Matriz de consistencia 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Problema General 
¿El rechazo a métodos 
diagnósticos influye en el 
agravamiento de la 
hiperplasia benigna 
prostática en adultos y 
adultos mayores del 
departamento de 
Huánuco - 2021? 

 

Problemas específicos 
 ¿Qué método 

diagnostico tiene mayor 
rechazo en los 
pacientes? 

 ¿El rechazo a métodos 
diagnósticos por la falta 
de conocimientos de los 
pacientes influye en el 
agravamiento de la 
hiperplasia benigna 
prostática? 

 ¿El rechazo a métodos 
diagnósticos por la 
cultura de los pacientes 
influye en el 
agravamiento de la 
hiperplasia benigna 
prostática? 

Objetivo General 
Determinar el nivel de 
influencia del rechazo a 
métodos diagnósticos en 
el agravamiento de la 
hiperplasia benigna 
prostática en adultos y 
adultos del departamento 
de Huánuco – 2021. 

 

Objetivos Específicos 
 Identificar el método 

diagnostico que tiene 
mayor rechazo en los 
pacientes. 

 Identificar la influencia 
del rechazo a métodos 
diagnósticos por la falta 
de conocimiento de los 
pacientes en el 
agravamiento de la 
hiperplasia benigna 
prostática. 

 Identificar la influencia 
del rechazo a métodos 
diagnósticos por la 
cultura de los pacientes 
en el agravamiento de 
la hiperplasia benigna 
prostática. 

Hipótesis general 
El rechazo a métodos diagnósticos 
influye en el agravamiento de la 
hiperplasia benigna prostática en 
adultos y adultos mayores del 
departamento de Huánuco - 2021. 

 

Hipótesis Especificas 
 El método de tacto rectal tiene 

rechazo para el diagnóstico de 
hiperplasia benigna prostática en 
adultos. 

 El método de ecografía protática 
tiene rechazo para el diagnóstico 
de hiperplasia benigna prostática 
en adultos. 

 El método de Análisis del antígeno 
prostático específico (PSA) tiene 
rechazo para el diagnóstico de 
hiperplasia benigna prostática en 
adultos. 

 La falta de conocimiento influye en 
el rechazo a métodos diagnósticos 
para el agravamiento de la 
hiperplasia benigna prostática en 
los adultos. 

 La cultura influye en el rechazo a 
métodos diagnósticos para el 
agravamiento de la hiperplasia 
benigna prostática en los adultos. 

Variable 
Dependiente 
Hiperplasia 
prostática 

 

Variable 
independiente 
Rechazo a métodos 
diagnósticos 

 

Variables 
intervinientes 
 Agravamiento 
 Cultura 
 Conocimiento 

Tipo de 
Investigación 
Cuantitativa – 
observacional 

 

Nivel de 
Investigación 
Explicativo – 
Relacional 

 

Técnica de 
recolección de 
datos 

 Observación 
 Aplicación de 

cuestionario 
 Entrevista 

 Base de datos 
 

Contrastación de 
Hipótesis 
 Estadística 

descriptiva e 
inferencial 

 Análisis de 
correlación 
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ANEXO 5. Tabla de validación de instrumento 

 

DIMENSIÓN 
N° DE 
ITEM 

ÍTEM 
JUEZ 

1 
JUEZ 

2 
JUEZ 

3 
JUEZ 

4 
JUEZ 

5 
PRO 

MEDIO 
PP ITEM PP DIMENSIONES 

 

 
Hiperplasia 

Benigna 
Prostática 

1 
¿A qué edad se le diagnosticó 
Hiperplasia prostática? 

3.5 3.75 4 3.5 3.5 3.65 0.9125 91.25 
 
 

 
0.90625 

 
 

 
90.625 

 

 
2 

De las alternativas presentadas 
¿Cuál de ellas descartaría como 
método diagnóstico para la 
hiperplasia benigna prostática? 

 

 
3.5 

 

 
3.25 

 

 
4 

 

 
3.75 

 

 
3.5 

 

 
3.6 

 

 
0.9 

 

 
90 

 
 
 
 
 
 

Tacto rectal 

 

 
3 

¿Considera usted que el examen 
digito rectal para la detección de 
la hiperplasia benigna prostática 
es un método diagnostico 
incomodo? 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
3.75 

 

 
3.75 

 

 
3.9 

 

 
0.975 

 

 
97.5 

 
 
 
 
 

 
0.9625 

 
 
 
 
 

 
96.25  

 

 
4 

¿Considera usted que el examen 
digito rectal para la detección de 
la hiperplasia benigna prostática 
atenta contra la preferencia 
sexual del varón y/o su virilidad 
(características propias del 
varón)? 

 
 

 
4 

 
 

 
4 

 
 

 
3.25 

 
 

 
3.75 

 
 

 
4 

 
 

 
3.8 

 
 

 
0.95 

 
 

 
95 
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Ecografía 

 

 
5 

¿Considera usted que el 
procedimiento de la Ecografía 
prostática para la detección de la 
hiperplasia benigna prostática es 
un método diagnostico 
incomodo? 

 
 

4 

 
 

3.5 

 
 

4 

 
 

3.5 

 
 

3.5 

 
 

3.7 

 
 

0.925 

 
 

92.5 

 
 

0.925 

 
 

92.5 

Análisis del 
antígeno 
prostático 
específico 

(PSA) 

 
 

6 

¿Considera usted que el Análisis 
del antígeno prostático 
específico para la detección de la 
hiperplasia benigna prostática es 
un método diagnostico 
incomodo? 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

1 

 
 
 

100 

 
 
 

1 

 
 
 

100 

 
 
 
 
 
 
 

Conocimiento 

 
 
 

7 

Antes de la detección de su 
enfermedad ¿Tenía usted 
conocimiento que, al no 
detectarse oportunamente la 
hiperplasia prostática benigna, 
mediante los métodos 
diagnósticos, esta podría 
agravarse con el tiempo? 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

1 

 
 
 
 

100 

 
 
 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 
 
 

 
100 

 
 

 
8 

Antes de la detección de su 
enfermedad ¿Tenía usted 
conocimiento que además del 
tacto digito rectal, existían otros 
métodos diagnósticos para la 
detección de la hiperplasia 
benigna prostática? 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

4 

 
 
 

1 

 
 
 

100 
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9 

¿Cuál de los siguientes métodos 
diagnósticos para la detección de 
la hiperplasia benigna prostática 
conoce? 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
1 

 

 
100 

  

 
 
 
 
 

Creencias 

 

 
10 

¿Cree usted que su cultura o 
creencias influyeron en no 
haberse realizado 
oportunamente los métodos 
diagnósticos para la hiperplasia 
prostática? 

 
 

4 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3.4 

 
 

0.85 

 
 

85 

 
 
 
 

 
0.85 

 
 
 
 

 
85 

 

 
11 

Si su respuesta anterior sí, 
indicar: 

 

 
4 

 

 
2.5 

 

 
4 

 

 
3 

 
 

3.5 

 

 
3.4 

 

 
0.85 

 

 
85  

¿A qué creencias se refiere? 
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